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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻬﻢ  ﻳﻜﻲ Bوﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن 053 ﺣﺪود. ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﻗﻞ اﻳﻦ وﻳﺮوس 
 درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﺖ 52-03ﺑﻮده ﻛﻪ 
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  .(1)ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
ﭘﺲ از آﻟﻮدﮔﻲ (. 2) درﺻﺪ اﺳﺖ 2-8 ﺣﺪود ﻣﺰﻣﻦ در
وس، اوﻟﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻪ در ﺳﺮم ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎ اﻳﻦ وﻳﺮ
  ( gA sBH)ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺳﺖ آﻧﺘﻲ ژن ﺳﻄﺤﻲ وﻳﺮوس 
اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ژن در ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺷﺶ وﻳﺮﻳﻮن اﺳﺖ، . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 اﻳﺠﺎد ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﺘﻲ ژن ﺳﻄﺤﻲ وﻳﺮوس از ﻧﻈﺮ
 ﺎﺻﻲ اﻳﻦــ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي اﺧﺘﺼ.اﻳﻤﻨﻲ ﻋﻠﻴﻪ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺖ
 
 ع زردي وـــﺮوﺎه ﭘﺲ از ﺷـــ ﻣ1-2( BAsBH)آﻧﺘﻲ ژن 
  ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺳﺮم اﻳﺠﺎد  6ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
  اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺗﺎ ﻣﺪت ﻧﺎﻣﺤﺪودي ﺑﺎﻗﻲ . ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﻣﺎه ﭘﺲ از 1-2ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آن 
ﭘﺲ از اﻳﻤﻦ (. 3)آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﺳﺖ 
 ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﺧﺺ bAsBH،  Bﺳﺎزي ﺑﺎ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
 ﮔﺮدد و ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺮم اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ دﻗﻴﻘﺎً ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﺪﺗﻲ ﻣﺼﻮﻧﻴﺖ اﻳﺠﺎد 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﻤﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﻪ دوز (. 4،3)ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
 ﻣﺎه 6 و 1، ﺘﻮﻳﻴﺪ در زﻣﺎن ﺻﻔﺮواﻛﺴﻦ داﺧﻞ ﻋﻀﻠﻪ دﻟ
   ﻣﻮﺟﻮد Bدو ﻧﻮع واﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ . ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
  :ﭼﻜﻴﺪه
ه و ﺳﻴﺮوز ﻛﺒﺪي ﻳﻜﻲ ﺖ ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﻮدﻴﺎﺗﭙ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻫ Bوﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻜﻲ از ﮔﺮوه ﻫ. از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 در Bاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ . ﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن در آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻟﺰوم وا
  .، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ(س)ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ
 ﻧﻔﺮ از 752در ﺳﺮم  B ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ -ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ د :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ 6831-78 ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل (س)ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ
  .داده ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي دو ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ. اﻻﻳﺰا ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
%( 85/8) ﻧﻔﺮ 151اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺴﺒﻲ و  (%33) ﻧﻔﺮ 58ﻓﺎﻗﺪ اﻳﻤﻨﻲ، %( 8/2) ﻧﻔﺮ 12 ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، 752 از :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻣﺪت زﻣﺎن ﺳﭙﺮي ﺷﺪن از آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ ودر اﻓﺮاد واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﻨﻲ . اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ
  .(<P0/50)واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
 ﺧﻮب ﺑﻮده و ﺣﺪاﻛﺜﺮ زﻣﺎن اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺴﺒﺘﺎًدر ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎرآﻳﻲ واﻛﺴﻦ  و اﻳﻤﻨﻲ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
   . ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن،Bآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي، ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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 01 ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ BH xavibmoceRواﻛﺴﻦ : ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 02 ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ B–xiregnEﻦ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم آﻧﺘﻲ ژن و واﻛﺴ
واﻛﺴﻦ ﻧﻮع اول ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺆﺛﺮ . ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم آﻧﺘﻲ ژن اﺳﺖ
اﻳﻦ واﻛﺴﻦ . و اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ آن ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖﺑﻮده 
، ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﻣﺜﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ
، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺟﺮاﺣﺎن، دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﭘﺰﺷﻜﺎن
دوز  .ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖــــﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺗﻮﺻﻴــــو ﺑﻴﻤ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻴﻮن ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ اﻓﺮاد و واﻛﺴﻴﻨﺎ
ﭘﺎﺳﺦ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﭘﺲ از . (5)اﻳﻤﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ 
ﮔﺮوه  - 1 ﺳﻪ ﺻﻮرت واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن در ﺳﺮم اﻓﺮاد ﺑﻪ
  اﻳﻤﻨﻲ-2، (001 lm/UIﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﻴﺸﺘﺮ از )اﻳﻤﻦ 
ﻓﺎﻗﺪ  - 3( 01- 001 lm/UIﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﻴﻦ )ﻧﺴﺒﻲ 
  ﻇﺎﻫﺮ ( 01 lm/UI از ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻛﻤﺘﺮ)اﻳﻤﻨﻲ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺗﺰرﻳﻖ ﻳﺎد آور ﺗﻮﺻﻴﻪ (. 3)ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻧﻤﻲ ﺷﻮد ﻣﮕﺮ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺿﻌﻒ اﻳﻤﻨﻲ، اﻓﺮاد 
ﻛﻪ در ﺗﻤﺎس ﻣﻜﺮر ﺑﺎ وﻳﺮوس  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي و اﻓﺮادي
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﺮﻃﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺳﺮﻣﻲ ﺳﺎﻻﻧﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع (. 6) ﺑﺎﺷﺪ 01 lm/UIآﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ kcits eldeeN ﺑﺎﻻي 
درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻲ ﻣﻮرد واﻛﺴﻦ و اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻣﻲ ﮔﺮدد، 
 را در Bﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
  .ﻴﻢ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳ(س)ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش 
  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل-در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻮﻟﻮژي،  ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن رادﻳ752ﺑﺮ روي  6831-78
 ،آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ
ﺎﺗﻴﺖ درﻳﺎﻓﺖ  ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ ﻗﺒﻼً واﻛﺴﻦ ﻫﭙ(س)درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎﺟﺮ
 ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي. ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺎرﻳﺦ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن: ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺷﺎﻣﻞ
، ﻣﻮاﺟﻬﻪ داﺷﺘﻦ ﻳﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
  ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ.  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪﻏﻴﺮهو ﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎ
 ﺳﻲ ﺳﻲ ﺧﻮن و ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﺮم آن از ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 5
 ﺗﻮﺳﻂ Bﺎﺗﻴﺖ ـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﭙـــﻣ
ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ( ﻣﮕﺎ ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ)ﺰا ـــﻛﻴﺖ اﻻﻳ
 ﺗﻌﻴﻴﻦ (س)درﺻﺪ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎﺟﺮ 99 و وﻳﮋﮔﻲ 89/5
ﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق ارﺗﺒ. ﮔﺮدﻳﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﺑﺎ 
   .ﮔﺮﻓﺖ
 
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 ﻛﻪ ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي آﻧﻬﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻧﻔﺮي752از 
واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ( %001)ﺷﺪ، ﻫﻤﮕﻲ 
 ﻧﻔﺮ 12 .ﺑﻮدﻧﺪ%( 73/7)  ﻣﺮد79و %( 26/3) ﻧﻔﺮ زن 061
 151اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺴﺒﻲ و ( %33) ﻧﻔﺮ 58آﻧﻬﺎ ﻏﻴﺮ اﻳﻤﻦ، %( 8/2)
 ﺳﺎل 5( %68) ﻧﻔﺮ 122. اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ( %85/8 )ﻧﻔﺮ
 ،ﻦ ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﮔﺬﺷﺖاز آﺧﺮﻳ و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ
 ﺳﺎل از آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ 5ﺑﻴﺶ از %( 41) ﻧﻔﺮ 63
 ﻧﻔﺮي ﻛﻪ اﻳﻤﻨﻲ 151. واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﮔﺬﺷﺖ
 زن  درﺻﺪ08/5 ﻣﺮد و  درﺻﺪ81/8، ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ
و در ﻣﺮدان %( 32/7 ) ﻧﻔﺮ16ﻨﻲ ﻧﺴﺒﻲ در زﻧﺎن اﻳﻤ. ﺑﻮدﻧﺪ
در %( 5/50)  ﻧﻔﺮ31، ﻋﺪم اﻳﻤﻨﻲ در زﻧﺎن %(9/3) ﻧﻔﺮ 42
  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ%( 3/1 ) ﻧﻔﺮ8ﻣﺮدان 
 اﻓﺮاد واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ  درﺻﺪ56در 
 ﺳﺎل از آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻦ اﻳﻤﻨﻲ 5زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
 اﻓﺮاد  درﺻﺪ61/7ﻣﻞ وﺟﻮد داﺷﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻛﺎ
 اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎﻣﻞ  ﺳﺎل از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن آﻧﻬﺎ5ﻘﻪ ﺑﻴﺶ از ﺑﺎ ﺳﺎﺑ
 ﺎــ اﻓﺮاد واﻛﺴﻴﻨـﻪ ﺷــﺪه ﺑ درﺻﺪ13/7 و در ﻮده اﺳﺖـــﺑ
ﻮﺑﺖ واﻛﺴﻦ  ﺳﺎل ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ از آﺧﺮﻳﻦ ﻧ5ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎﻧﻲ 
 38/3 درﺻﺪ ﻏﻴﺮ اﻳﻤﻦ ﺑﻮده اﻧﺪ و 2/7آﻧﻬﺎ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺴﺒﻲ و 
 ﺳﺎل از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن آﻧﻬﺎ 5 اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﺶ از درﺻﺪ
ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي اﻓﺮاد ﺑﺎ  .ﻧﺴﺒﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ اﻳﻤﻦ ﺑﻮده اﻧﺪاﻳﻤﻨﻲ 
  ﮔﺬرد ارﺗﺒﺎط  ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣﻲ
  (.<P0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن داد 
  ﺑﺎ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﭙﺎﺗﻴﺖﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎنﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻐ
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ (. <P0/50)د اارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن د B
 ﺳﺎل ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 01 ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از
واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و ﺗﻜﻤﻴﻞ دوز واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺧﻮد از ﺗﻴﺘﺮ 
ﺳﻦ اﻓﺮاد . ﻮدﻧﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑ Bآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
د ادﺑﺎ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري را 
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ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان (. <P0/50)
  .ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻪ واﻛﺴﻦ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
  
  :ﺑﺤﺚ
%( 85/8) ﻧﻔﺮ 151 ﻧﻔﺮ، 752ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از در ا
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن . اﻓﺮاد اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﮔﺮوه اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎري 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻗﺪاﻣﺎت B  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺟﻤﻠﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ 
 3ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ 
 bAsBH، ﺳﻄﺢ  ﺑﻌﺪ از درﻳﺎﻓﺖ آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻦﻣﺎه
در آﻧﻬﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدد و در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺳﻄﺢ آن ﻛﻤﺘﺮ از 
 واﺣﺪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﻚ دوره ﻛﺎﻣﻞ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ دوز دو 01
  (. 3،4،5)ﺑﺮاﺑﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺛﺮ ﺑﻮدن واﻛﺴﻦ، ﻮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻴﺰان ﻣ
 ﻫﺮوي در ﻛﺎﺷﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﺪ ﻣﻴﺰان  ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم 821ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
در (. 91) ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ  درﺻﺪ28/2ﺗﺎﺛﻴﺮ واﻛﺴﻦ 
 ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﻨﻞ 272ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻳﻔﻲ در ﻳﺰد ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
  درﺻﺪ85/8ﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ واﻛﺴﻦ درﻣﺎﻧﻲ ا
ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺟﻲ ﺑﺎﻗﺮي در ﺳﻨﻨﺪج در ﻣﻄﺎ(. 7)ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 
،  ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ001 واﻛﺴﻦ در ﺛﻴﺮﻣﻴﺰان ﺗﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺑﺎ ﻣﺤﻤﻮدي در (. 8) ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ  درﺻﺪ76
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم  381ﻗﺎﺋﻢ ﺷﻬﺮ ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
(. 9) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮد 68، ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ واﻛﺴﻦ را ﺷﺪ
 اﻳﻤﻦ زاﻳﻲ واﻛﺴﻦ را 3831ﺳﺎل در ﺧﺎﻛﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي 
 درﺻﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ 09ﻲ ﺑﺮوﺟﺮد  روي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﺑﺮ
ﺳﺎﻻري در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ . (01)ﻛﺮد 
 درﺻﺪ اﻳﻤﻨﻲ 06 ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ(ﻋﺞ)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﻴﻪ اﻟﻪ
  (. 11)ﻛﺎﻣﻞ را ﮔﺰارش ﻛﺮد 
 B ﺛﻴﺮ واﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﻴﺰان ﺗﺎ
، دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ، از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻬﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﺎﻗﻲ
، ﺳﺎﺧﺘﺎر ژﻧﺘﻴﻜﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻚﺳﻦ، ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻤﻨﻮﻟﻮژﻳ
، ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ واﻛﺴﻦ ﻫﺎ و ﺑﻼﺧﺮه ﻣﻴﻨﻪ ايز
ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ (. 31)ﻣﺤﻞ و روش ﺗﺰرﻳﻖ واﻛﺴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
دﻫﻲ ﺑﻪ واﻛﺴﻦ در اﻓﺮاد ﭼﺎق، ﺳﻴﮕﺎري و اﻓﺮادي ﻛﻪ 
، ﺪاﺧﺘﻼل اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻳﺎ ﻣﺎدرزادي در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ دارﻧ
 ﻤﻜﻦ اﺳﺖ درروش ﺗـﺰرﻳﻖ ﻧﻴـــﺰ ﻣ(. 41،31)ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ 
، ﺗﺰرﻳﻖ واﻛﺴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﺑﻪ 
 ﺳﺎل و ﻳﺦ زدﮔﻲ واﻛﺴﻦ 05ﻞ ﺑﺎﺳﻦ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ـــداﺧ
  ﻧﻴﺰ، ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ و ﺗﻮﻟﻴﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي را ﻛﺎﻫﺶ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭘﺎﺳﺦ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي در ﺗﻔﺎوت در. (51،21)ﻣﻲ دﻫﺪ 
ن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻮع ﻛﻴﺖ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮا
وت ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻔﺎوت ، ﺗﻔﺎﻣﺼﺮﻓﻲ
  . ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و ﻣﻨﻄﻘﻪ اي ﻳﺎ روش ﻧﮕﻬﺪاري واﻛﺴﻦ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳﻦ اﻓﺮاد واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪه و ﻣﻴﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﻦ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺛﻴﺮ واﻛﺴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺗﺎ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان koL
 اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در  ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪهVBHﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ واﻛﺴﻦ 
ﺎﺳﺦ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻪ واﻛﺴﻦ ﺑﺪﺳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﭘﺳﻨﻴﻦ 
 ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪآﻣﺪه اﺳﺖ
 درﺻﺪ و در 68 دﻫﻪ ﭼﻬﺎرم ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﺑﻪ ﻛﻪ در
  .(61) درﺻﺪ ﻣﻲ رﺳﺪ 74دﻫﻪ ﺷﺸﻢ ﺑﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي در 
ﺑﺪﺳﺖ %( 08/2)از زﻧﺎن %( 81/8)ﻣﺮدان ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ 
آﻣﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ زﻧﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﻛﺎر آﻳﻲ  ﻣﺮدان ﺑﻮدﻧﺪ، از
در . واﻛﺴﻦ را در ﻣﻮرد دو ﺟﻨﺲ ﻣﺮد ﻳﺎ زن ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
 ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻣﻲ در  ananiM و wahSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
وﻟﻲ در (. 71،81)ﻣﺮدان ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻌﻪ ﻫﺮوي ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﻄﺎﻟ
در . (91 ) ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖارﺗﺒﺎط
 در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ واﻛﺴﻦ در airotciVﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 68و در زﻧﺎن  درﺻﺪ 67ﻣﺮدان 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ در ﻣﺮدان ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ،اﺳﺖ
(. 02) ه اﺳﺖﻮدن و ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻮدـــﺳﻴﮕﺎري ﺑ
ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﭘﺮﺗﻐﺎل ﺳﻄﺢ اﻳﻤﻨﻲ ـــدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺸﺎﺑ
 درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 59 درﺻﺪ و در زﻧﺎن 78در ﻣﺮدان 
  (. 12) اﺳﺖ
  ــﻪ ﻣﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺘـــﻲ ﺑﺎدي و ﻣﺪتدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
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زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ از آﺧﺮﻳﻦ دوز واﻛﺴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﻌﻪ ﻣﺎ ﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮوي ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸ
ﺛﻴﺮ واﻛﺴﻦ ﻟﻌﻪ ﺷﺮﻳﻔﻲ ﺗﺎدر ﻣﻄﺎ(. 91)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
 آﺧﺮﻳﻦ واﻛﺴﻦ آﻧﻬﺎ در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎل از
 ﺳﺎل 3 و در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از  درﺻﺪ08/2ﻣﻲ ﮔﺬﺷﺖ 
دﺳﺖ ﻪ  ﺑﺪــ درﺻ91/6 ﻠﻪ داﺷﺖـــاز واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻓﺎﺻ
ﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ــﺪ ﺑﺎ ﮔـــآﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫ
  (. 7) ر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﻪ ﻃﻮ
 ﺳﺎل ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ از آﺧﺮﻳﻦ 5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ 
 درﺻﺪ اﺳﺖ و 28ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻦ، ﺳﻄﺢ اﻳﻤﻨﻲ اﻓﺮاد ﺣﺪود 
 ﺳﺎل از آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 5ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﺑﻴﺶ از 
ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﺤﺎﻓﻆ در ﺣﺪ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  ﻛﻪ ﻣﺮﻛﺰﻤﻞ ﻫﺎﻳﻲﺑﻮد، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ و دﺳﺘﻮراﻟﻌ
در  noitazinummi no margop dednapxE() IPE
اﻳﺮان اﻋﻼم ﻛﺮده اﺳﺖ زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﺠﺪﻳﺪ 
ﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ زﻣﺎن ـــ ﺳ5واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
ﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮارض ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ـــ ﺳﺎل ﺑﺮاي ﺟﻠ5
  (.6)ﺑﺎﺷﺪ 
وﻟﻲ در ﻣﻮرد اﻳﻦ زﻣﺎن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ 
اﻳﻦ  دﻳﮕﺮانو  ananiM ﺎتﻧﺪارد، ﻣﻄﺎﻟﻌاﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ وﺟﻮد 
 ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از درﻳﺎﻓﺖ آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻦ 9زﻣﺎن را 
ﻫﺎ در  دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت(. 81،71) ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
، ﺷﺎﻳﺪ ﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖـــﻄﺎﻟﻌﻣ
ﻫﺎي  ﺎﻓﺘﻲ ﻳﺎ ﺗﻔﺎوتـــﺎوت، دوز واﻛﺴﻦ درﻳـــﻋﻠﺖ ﺗﻔ
  (.71) ﺑﺎﺷﺪاﻳﻤﻨﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در اﻓﺮاد ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 01ﺷﻐﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪﺳﺎل از اﻳﻤﻨﻲ زاﻳ
ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ( 91)و ﻫﺮوي ( 11)ﺳﺎﻻري 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﻨﻲ و . ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻐﻠﻲ اﻓﺮاد ﮔﻮﻳﺎي اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ و ﻏﻞ در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرياﻓﺮاد ﺷﺎ
ﻋﻮارض ﺣﺎﺻﻞ از آن آﺷﻨﺎﻳﻲ داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮﺿﻮع
  . ﺑﺪن ﺧﻮد در ﺑﺮاﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻗﺪام ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ اﻳﻤﻨﻲ  8ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺣﺪود 
واﻛﺴﻦ ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺧﻮب ﺑﻮده و ﺣﺪاﻛﺜﺮ زﻣﺎن ﻲ ، ﻛﺎرآﻳﻫﺴﺘﻨﺪ
  . اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه، ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ 
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از دﻛﺘﺮ روﻳﺎ ﺣﺒﻴﺒﻴﺎن و دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻛﺮﻳﻤﻲ 
ﻛﻪ در ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ 
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